Covid-19 erzeugt viele Verlierer. Doch es gibt auch Gewinner. Dazu gehören die Sonografie der Lungen und jeder Arzt, der die diagnostische Methode beherrscht.

Bei einer Onlinekonferenz, zu der die deutschsprachigen Gesellschaften für Ultraschall in der Medizin SGUM (Schweiz), ÖGUM (Österreich) und DEGUM (Deutschland) geladen hatten, waren sich die Experten einig: Der diagnostische Wert der Lungensonografie reicht weit über COVID-19 hinaus, wo sie bereits jetzt zu den diagnostischen Kernkompetenzen gehört. Als \"bildgebendes Stethoskop der Zukunft\" bezeichnete Prof. Gebhard Mathis, Leiter des Arbeitskreises Notfallsonografie der ÖGUM, die Methode, und meinte damit besonders die inzwischen breit verfügbaren tragbaren Geräte.

Luft ist offenbar nicht länger ein Feind des Ultraschalls, so Prof. Josef Menzel, Direktor der Medizinischen Klinik II im Klinikum Ingolstadt, Neupräsident der DEGUM. Sofern die Krankheitszeichen sich in der Peripherie der Lunge manifestieren, sind sie der Schalldiagnostik gut zugänglich. Die Treffsicherheit in der Pneumoniediagnostik ist jener der Computertomografie vergleichbar, und herkömmlichen Röntgenbildern des Thorax ist der Schall deutlich überlegen.

In Deutschland werde die Lungensonografie von niedergelassenen Ärzten jedoch noch kaum angeboten, so die Experten. Dabei würde ein eintägiger Kurs schon genügen, um viele Befunde einordnen zu können. Speziell für COVID-19 haben GUM, ÖGUM und DEGUM einen Algorithmus zur Lungensonografie entwickelt. Wie PD Konrad Stock vom Klinikum rechts der Isar in München betonte, ermöglichen die dort abgebildeten Beispiele, eine erste Einschätzung zu treffen.

Nützlich ist die Lungensonografie auch für die Differenzialdiagnostik von COVID-19. Dr. Rudolf Horn, Co-Chefarzt im Spital Val Müstair, Schweiz, wies darauf hin, dass Patienten mit Atemnot aufgrund einer Herzinsuffizienz in der akuten Phase sonografische B-Linien und größere Pleuraergüsse haben können. Doch die Pleura ist unauffällig, und B-Linien wie Ergussbilder unterscheiden sich von jenen bei COVID-19-Patienten, wo Ergüsse eher selten und ein schlechtes Omen sind. Die Lungen von Patienten mit exazerbierten chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen sind im Ultraschall unauffällig - im Gegensatz zu denen von Patienten mit COVID-19. Bilder von ausgedehnten Lungenentzündungen können dabei helfen zu entscheiden, ob ein Patient zur stationären Behandlung einzuweisen ist. Und ein Pneumothorax lässt sich sonografisch rasch und sicher diagnostizieren. Überhaupt die Zeit: Während es bei herkömmlich untersuchten Patienten mit Atemnot im Schnitt drei Stunden dauert, bis die Diagnose steht, kann der Ultraschall von Lunge und Herz diese Dauer auf 23 Minuten verkürzen.

Selbst wenn also COVID-19 eines Tages Geschichte sein sollte, die sonografische Diagnostik der Lunge wird bleiben, da ist Prof. Mathis sicher: \"Der Lungen-Ultraschall breitet sich wie ein Virus aus, weil viele Ärztinnen und Ärzte infiziert sind.\"*rb*

Quelle: Online-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM), 26. Mai 2020
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COVID-19-Lungenentzündung: Sicher, rasch und standardisiert mittels Ultraschall-Protokoll erfassen {#Sec2}
--------------------------------------------------------------------------------------------------

Experten der DEGUM und der schweizerischen und österreichischen Ultraschall-Fachgesellschaften (SGUM/ÖGUM) haben ein Lungenultraschall-Protokoll für COVID-19 Fälle entwickelt. Das Poster zum Lungenultraschall-Protokoll finden Sie auf der Homepage der DEGUM ([www.degum.de](http://www.degum.de)): <https://www.degum.de/nc/aktuelles/degum-ultraschall/im-detail/news/anleitung-zum-lungenultraschall-bei-verdacht-auf-covid-19.html>

Die bildgebenden Zeichen einer COVID-19-Pneumonie können anhand des Lungenultraschalls meist gut dargestellt werden. \"Das liegt daran, dass wir bei COVID-19-Erkrankten ganz überwiegend sehr brustwandnahe Ultraschallschallveränderungen finden, die wir dann auch mit der Sonografie darstellen können\", sagte DEGUM-Experte PD Dr. Konrad Friedrich Stock. Allerdings: \"Eine COVID-19-Pneumonie kann mittels Ultraschall allein keinesfalls mit Sicherheit bewiesen werden. Aber anhand der exakten Bilder können typische Veränderungen des Lungenbildes erfasst und zusammen mit anderen klinischen Informationen kann der Krankheitsverlauf so gut beurteilt werden.\"

Ein Vorteil der Thoraxsonografie sei zudem, dass sie frei von Strahlung, beliebig oft wiederholbar und flexibel am Krankenbett eingesetzt werden könne. Für die Erstdiagnostik sei jedoch die Computertomografie-Untersuchung aktuell noch an den meisten deutschen Kliniken alternativlos das Mittel der ersten Wahl, zumal dort auch die zentral liegenden Lungenabschnitte beurteilt werden können, die sich der Ultraschalldiagnostik entziehen.

Damit der Verlauf der Erkrankung exakt beurteilt und festgehalten werden kann, war zunächst die Entwicklung eines standardisierten Protokolls für den Lungenultraschall zentral. Es enthält auch hilfreiche Handlungsanweisungen zur Einstellung des Lungenultraschall-Geräts und zum Tragen von Schutzkleidung sowie zu den Hygienestandards während der Ultraschalluntersuchung. Initiiert durch ihr Protokoll wollen die Ultraschall-Experten in einem nächsten Schritt nun Erfahrungen bei COVID-19-Patienten wissenschaftlich erheben und in einem Dreiländer-Ultraschallregister sammeln. Eine zugehörige Studie wird derzeit zunächst an der Technischen Universität München starten. Auf Basis des dort federführend entwickelten Studienprotokolls wird die Lungenultraschall-Register-Studie dann bald auch an anderen Orten in Deutschland, der Schweiz und Österreich begonnen und vom Klinikum rechts der Isar aus koordiniert. Die Datenerfassung von COVID-19-Patienten ist zunächst bis Juni 2021 geplant. *red*
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